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一、前言

奈米科學乃近幾年來相當熱門的研究領域之

一。也由於它的前瞻性與高人氣，產學研各界無不

皆爭相投入；奈米生醫技術之發展在生物科技的相

呼應下，更是成為眾所矚目的焦點。然而，奈米材

料之應用是奈米生醫發展領域中相當重要的一環；

透過材料於奈米尺度下所表現出來之機械、光、

電、磁等方面的特殊性質，以及奈米材料本身所具

有尺寸小、高表面積等之優勢，使其於生物技術與

臨床醫學上之利用價值正以相當快之速度逐漸被發

掘與擴展開來。目前被用於生醫領域之奈米材料包

括有金屬材料、半導體材料、磁性材料、高分子材

料以及陶瓷材料等，其中以磁性奈米材料在生醫領
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由於磁性奈米粒子所具有之獨特性質，例如超順磁性、高飽和磁化量與高有效表面積等，因

此已被應用於生物醫學診斷造影、疾病治療及生化分離等生醫領域。生物醫學診斷造影方面

主要是作為提高影像對比之顯影劑及標定特定標的之追蹤劑；疾病治療方面可作為藥物輸送

之載體或者是利用外加磁場，使注入體內的磁性奈米微粒產生熱能，以殺死癌細胞，改善傳

統化療方式對正常細胞的傷害；生化分離方面則是利用經表面修飾之磁性奈米粒子與目標物

質接合，在磁場作用下，可有效率的將微量目標物質從複雜的混合物中分離，得到純度高的

物質，不致破壞生物物質之活性，可免除使用過濾、層析與離心等複雜的分離方法。在本文

中筆者將針對磁性奈米粒子在生醫應用上之發展現況加以介紹。

Magnetic nanoparticles have been utilized for biomedical purpose due to their unique features such
as its superparamagnetism, high saturation magnetization and high effective surface areas, etc. In
diagnosis aspect, magnetic nanoparticles can be used as contrast agents for magnetic resonance
imaging, and as labels for biomedical sensing. On the other hand, they have attracted attention in
disease therapies because of their potential as carriers for site-specific drug delivery and heating
mediators for hyperthermia. However, the bio-separation is also an important in vitro application of
magnetic nanoparticles. In this article, the development of variety of biomedical application including
biomedical diagnosis imaging, disease therapies, bio-separation and biosensing were introduced.
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域之應用最為廣泛，含括了作為奈米載體

(nanocarrier)、智慧型治療 (smart therapy) 與奈米感

測與診斷 (nanosensing & diagnosis) 等技術應用。因

此，本篇文章將針對磁性奈米粒子之基本特性與其

在生醫應用上之發展現況加以介紹。

二、基本原理

1.磁性材料分類 (1-2)

所有物質皆有其一定磁化程度，通常取決於材

料本身之原子結構與週遭溫度，其磁化難易度可以

磁化率 c (magnetic susceptibility) 來表示。當物質

被置於外加磁場 H 下時，它的磁化量 M 將會發生

變化，兩者之間的關係為：

M = cH 

大部分的材料即使在外加磁場之作用下，也都

只具有相當微弱的磁性，這類的材料包含順磁性

(paramagnetism) 與反磁性 (diamagnetism) 材料，前

者之磁化率一般約為 10–6
－10–1

的數量級，後者則

只有 10–6
－10–3

的數量級。相對的，某些材料在微

弱的磁場作用下或者甚至在無外加磁場下，即可顯

現 相 當 高 的 磁 性 ， 這 類 的 材 料 有 鐵 磁 性

(ferromagnetism)、陶鐵磁性 (ferrimagnetism) 及反

鐵磁性 (antiferromagnetism) 材料三種，其中鐵磁性

材料之磁化量一般可高過其他材料 104
倍以上，因

此只需很小的磁場就能使磁化達到飽和，其代表性

材料包括鐵、鈷、鎳等。

2.奈米粒子之超順磁特性(2-3)

以微觀之角度來看，一般尺寸較大之鐵磁性材

料具有多個磁區，此時具有較小之磁滯 (hysteresis)

效應，如圖 1(a) 所示；當材料尺寸縮小至單一磁

區 (single-domain；一般為奈米等級，不同材料其

臨界尺寸不同) 大小時，其磁滯效應最大，亦即此

時具有最大之矯頑磁力 (coercive force)，如圖 1(b)；

但當尺寸持續縮小，其矯頑力反而降低至零 (意即

無磁滯發生)，如圖 1(c)，此時粒子內之磁矩方向

因受熱擾動影響而出現不規則快速轉動，使得在無

外加磁場下之平均淨磁矩為零，呈現所謂之超順磁

性。所以在室溫環境中，若無外加磁場作用，超順

磁性奈米粒子是不具磁性的；或者，當外加磁場被

移除之後，材料本身的磁性亦旋即消失；這也是它

之所以在生醫應用上受到重視的主要原因之一。以

氧化鐵奈米粒子為例，通常需要達到數 nm 的尺

寸，奈米粒子本身才具有超順磁性，如圖 2 所示(4)
。

三、磁性奈米粒子之製備與功能化

一般欲將磁性奈米粒子應用於生醫用途上，材

料之水溶性 (或分散性) 及穩定性乃為要求重點之

一；若用於體內，更須進一步考量其生物毒性及生

物相容性。因此在奈米粒子之製備上，通常會伴隨

表面功能化之進行。在磁性奈米粒子當中，目前以

圖 1.磁性奈米粒子之尺寸大小與磁化曲線之關係(2)
。
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圖 2.氧化鐵奈米粒子粒徑大小與矯頑磁力及比吸

收率之關係圖
(4)
。
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氧化鐵奈米粒子 (例如 Fe3O4、g - Fe2O3) 最被廣泛

用於生醫方面，其較佳的製備方法包含熱分解法

(pyrolysis method)、氣相沈積法 (vapor deposition

method)、共沈澱法 (co-precipitation method)、溶膠凝

膠法 (so-gel method)，以及微乳液法 (microemulsion

method)。而表面功能化方面則視應用而有不同之

修飾手段，目前常見之修飾材料包含 polyethylene

glycol (PEG)、poly (lactic-co-glycolic acid) (PLGA)、

polyvinylpyrrolidone (PVP) 及 polyvinyl alcohol

(PVA) 等合成高分子，dextran、chitosan、gelatin 與

polypeptides 等天然聚合物，以及 sodium oleate、

dodecylamine、sodium carboxymethylcellulose 等界面

活性材料
(5)
。圖 3 為筆者實驗室以化學共沉法製備

而成之氧化鐵奈米粒子及其特性，目前可合成之粒

徑範圍為數 nm 至數百 nm，並能有效控制其均勻

性及分散性。

四、磁性奈米粒子之生醫應用

磁性奈米粒子目前於生醫領域上之應用，主要

包含生物醫學診斷造影、疾病治療及生化分離等，

其詳細分類可參考圖 4。

1.磁性分離
磁性分離 (magnetic separation) 乃利用磁性粒

子對磁力之作用機制達成微量目標物質取得或純化

的目的。目前較常見於細胞分離或細胞分類 (cell

sorting) 之應用上，其他還包括 DNA 的分離等。

利用磁力來分離生物分子有許多優勢，包括：

(1) 操作簡單而迅速，可以由血液、骨髓、組織均

質、培養液、糞便、水或土壤等混雜的樣本中直接

分離出標靶生物分子；(2) 干擾小，靜電磁場不干擾

水溶液中離子及電解質的移動；(3) 價格便宜，相

較於其他具有高度選擇性的分離方式，運用磁性和

非磁性物質的差異，所發展出的分離方法不但具有

高度選擇性，價格也較便宜；(4) 剪力小，相對於離

心或過濾方式，利用磁力所產生的剪力較小
(2, 6-7)
。

一般而言，磁性分離過程較和緩，也使得置換緩衝

液或是重複清洗的過程簡化，適用於高速自動化純

化、大量活細胞純化，所分離的細胞純度高，並仍

可保有細胞的特性。整個分離過程可在同一根試管

中進行，並可同時進行許多樣本的純化，由於上述

優點，故磁性分離技術正快速地取代傳統分離方

式。

利用磁球進行細胞分離的一般過程是：將特異

性抗體固定於磁球表面，並與細胞原液混合孵育，

於反應中，以固定抗體之磁球會經由免疫反應而附

著於欲分離之特定細胞上，再利用磁力將鍵結有磁

球之細胞從溶液中分離出來，最後再使用適當方法

解離，將磁球進一步移除掉，即可得到純淨的目標

細胞 (如圖 5 所示)。磁球應用於細胞分離時，通過

選擇表面特異性抗體的不同，既可用於分離不需要
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的細胞 (反相分離)，也可用於收集所需要的細胞

(正相分離)。

2.藥物導引
一般臨床化療為了使得藥物可以到達欲治療位

置，通常需使用高劑量的藥劑，因此容易產生非專

一性之毒性反應，進而引發其他生理上之副作用，

造成病人額外的痛苦。所以如何有效率地將低劑量

藥物導引 (drug delivery) 至欲治療部位，早已成為

各家藥廠與實驗室研究之方向。有鑑於此，利用磁

性奈米粒子與外部磁場配合之磁性藥物靶向

(magnetic drug targeting) 技術於近年來逐漸受到注

意。磁性奈米粒子在此應用之角色主要被用來作為

藥物載體，一般的作法為將帶有藥物或抗體等治療

物質之磁性奈米粒子事先以靜脈注射方式使其進入

體內，再透過循環系統的輸送，最後集中於外加磁

場之作用處，如圖 6 所示，使得比較多的藥物可以

直接被濃縮至病變部位，再透過藥物釋放機制，即

可進行局部療程，如此一來將可有效改善化療的缺

點。Lubbe 於 1996 年發表之研究報告，首次利用

磁性藥物靶向技術進行人類之臨床測試
(8)
；他們利

用靜脈輸注方式注入固定有 epirubicin (為一治療腫

瘤之藥物) 之磁性粒子 (粒徑為 100 nm；澱粉質

(starch) 高分子包覆) 溶液至人體中，再將磁通密度

為 0.8 T 的永久磁鐵靠近欲處理部位，結果顯示在

約超過一半的受測者的身上，可成功的將磁性粒子

導引至目標區。另外，FeRx Inc. 也試圖將此技術

商品化，用於癌症之治療上，目前已經進入臨床測

試階段
(9)
。

3.磁共振造影(2,10-11)

由於人體內含有非常豐富的氫原子核，當氫原

子核內的質子在強大磁場作用下，會根據磁場的大

小，以與之相應的頻率在磁場中旋轉，然後質子便

會吸收與這個頻率相同的電磁波 (即共振之意)，而

使自己的能量增大；一旦質子回復到原先的能量大

圖 5.

一般磁性分離套組之分離過

程。

圖 6.磁性藥物靶向治療技術示意圖。(8)

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5

buffer 
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小，它便會放射出電磁波；透過檢知器 (detector)

對這些射頻訊號的接收與電腦之影像重建後，即可

獲得人體內的影像資訊。今日的磁共振造影技術

(magnetic resonance imaging, MRI) 已成為臨床上醫

生用來診斷疾病的重要工具之一。

MRI 在臨床應用上，通常會搭配顯影劑

(contrast agents) 的使用，以增加影像之對比效果。

顯影劑主要分為二大類：一類是含釓 (gadolinium)

的螯合物，如 Gd-DTPA，屬順磁性材料，可縮短

組織的縱向鬆弛時間 (T1)，達到顯影之效果。另一

類則以超順磁氧化鐵奈米粒子為主；當注射顯影劑

後，由於奈米粒子會改變生物體內局部之磁場，進

而影響橫向的鬆弛時間 (T2)，同樣可達到提高影像

對比之效果。本實驗室曾合成摻雜有 Gd 之氧化鐵

奈米粒子，試圖增加 T2 造影時之對比效果，結果

顯示摻雜 2.46 mole% Gd 後之氧化鐵奈米粒子比未

摻雜前約可增加 18% 之顯影效果。

超順磁氧化鐵奈米粒子顯影劑可分為以下四

種：口服超順磁氧化鐵 (oral superparamagnetic iron

oxide, oral SPIO)、標準超順磁氧化鐵 (standard

superparamagnetic iron oxide, SSPIO)、超小超順磁

氧化鐵 (ultrasmall superparamagnetic iron oxide,

USPIO) 及單晶氧化鐵奈米粒子 (monocrysatlline

iron oxide nanoparticles)。表 1 為目前已商品化或正

在申請 FDA 的超順磁氧化鐵造影劑之種類及相關

資訊。

上述超順磁氧化鐵造影劑的性質及應用如表 2

所列：

在奈米粒子表面修飾部分，除口服造影劑外，

上述奈米粒子表面大多修飾 dextran 及 carboxy-

dextran 等生物相容性高分子材料，其他如 VSOP-

C184 則是修飾 citrate。由於此類顯影劑不具專一

性，因此主要用於肝臟、脾臟、淋巴結及血管造影

等。目前文獻中已進行動物測試階段之顯影劑表面

修飾物質包括：poly (D, L latide-co-glycolide)、strach、

polyoxyethylene (10) oleyl ether、arabinogalactan

(galactose-terminal polysaccharide)、asialofetuin

(ASF)。在細胞測試階段者，則已有具專一性之磁

性奈米粒子。由於乳癌細胞會表現較過量之葉酸鹽

受體 (folate receptor)，因此經葉酸 (folic acid) 修飾

之氧化鐵奈米粒子可專一性的標的到乳癌細胞。目

前多數的研究著重於專一性顯影劑的開發，以提高

診斷之靈敏度。

4.磁流體溫熱療法
有關癌症之治療，除了傳統之化療、放射線治

療與開刀外，溫熱療法亦逐漸受到注意。其主要利

用癌細胞對溫度之承受力低於正常細胞之特性來達

到治療之效果，一般熱療之最佳溫度約為 42 °C－

46 °C。圖 7 為筆者比較了乳腺癌細胞 (MDA-MB-

231) 與正常細胞 (人類包皮纖維母細胞，HFF) 於

37 °C 及高溫 45 °C 下之細胞存活率結果。數據顯

示乳腺癌細胞於 45 °C 的溫度下處理 30 分鐘及 1

小時後，其細胞存活率分別約為 76.3% 與 10.8%，

而人類包皮纖維母細胞經高溫處理後的存活率分別

約為 82% 與 71.3%，顯示腫瘤細胞對於高溫的敏

藥劑 類別 商品名 公司 FDA 申請狀態

AMI-121 Oral SPIO
Lumirem Guerbet 已通過

Gastromark Advanced Magnetics 已通過

OPM Oral SPIO Abdoscan Nycomed 已通過

AMI-25 SSPIO
Endorem Guerbet 已通過

Feridex I.V. Berlex Laboratories 已通過

SHU 555A SSPIO Resovist Schering Phase III

AMI-277 USPIO
Sinerem Guerbet Phase III

Combidex Advanced Magnetics Phase III

NC100150 USPIO Clarscan Nycomed Phase III

Code 7228 USPIO Ferumoxytol Advanced Magnetics Phase II

表 1. 

商品化超順磁氧化鐵試劑。
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感性的確高於正常細胞。

一般溫熱療法 (如微波熱療、超音波熱療等)

並不容易控溫，且容易危害到其他非治療部位，導

致治療品質大打折扣，然而磁流體溫熱療法

(magnetic fluid hyperthermia, MFH) 的出現，提供了

一改善這些問題之機會。原因在於只有磁流體所在

的地方才會有熱效應產生，而且若選擇適當之磁性

奈米材料，其本身就有自我控溫之效果，可使產生

之溫度維持於一特定臨界值。表 3 所列為最近發展

中之磁流體溫熱療法形式，其中以細胞內溫熱療法

最受到矚目
(12)
。

磁流體溫熱療法之原理是利用磁性奈米粒子吸

收外部電磁波能量後，使得這些粒子周遭環境之溫

度升高。在正常的人體組織中，當局部或全身的溫

度提高時，會引起身體的一些正常生理反應，包括

微血管擴張、呼吸加快、心跳加快、心搏出量增

加、腎臟製造尿液增加。這樣的作用是為了要散

熱。正常細胞因溫度的提高造成生理的改變，都可

藉由上述的身體正常反應來解決，因此正常的人體

組織中，因為體溫提高而受到的傷害就不明顯了。

但是癌症在局部或全身的溫度提高時，造成的影響

就不同了。癌症的癌細胞都很密集的緊靠在一起，

重要的是，癌症的血管分布並不像正常人體組織中

的微血管分布，因此當溫度提高時，造成它內部血

液循環的改變並不明顯，它的微血管散熱效率也很

差。所以當溫度提高時，正常的人體組織因為有效

率的散熱作用，在適當的升溫條件下，溫度並不會

提高很多，但是癌症的散熱效率不佳，因此癌症內

部的溫度會持續提升，造成癌細胞相繼死亡，達到

癌症治療的效果。另外若搭配磁性藥物靶向技術之

運用，控制磁性顆粒只聚集於病變部位，不但可大

大提高治療效率外，亦可有效避免藥物毒性所引起

之其他副作用。

目前溫熱療法的研究主要是利用脂族或醣類包

覆氧化鐵微粒後，注入患者的癌變組織內，透過外

藥劑 微粒尺寸 標的組織 劑量 使用方式

AMI-121 300 nm 消化道 1.5－3.9 mmol L–1 Fe 400－600 mL 口服

OPM 3.5 mm 消化道 0.5g/L 400－600 mL 口服

AMI-25 80－150 nm 肝臟／脾臟 15 mmol Fe/kg 慢速注射

肝臟／脾臟 8mmol Fe/kg 靜脈注射

SHU 555A 62 nm 灌注造影* 4－16 mmol Fe/kg 靜脈注射

磁振血管造影* 10 mmol Fe/kg 靜脈注射

AMI-277 20－40 nm
淋巴結 30-45 mmol Fe/kg 慢速注射

磁振血管造影** 14－30 mmol Fe/kg 慢速注射

NC100150 20 nm
灌注造影 7 mmol Fe/kg 靜脈注射

磁振血管造影 50－100 mmol Fe/kg 靜脈注射

Code 7228 30 nm 灌注造影 － 靜脈注射

表 2.

商品化超順磁

氧化鐵試劑之

性質與應用。

*：SHU 555A 的原始設計並非用於灌注造影 (perfusion imaging) 及磁振血管造影 (MR angiographic

imaging，MRA)，但在適當的劑量及造影條件下，可以使用。

**：AMI-277 的原始設計並非用於磁共振血管造影，但在適當的劑量及造影條件下，可以使用。
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加的交變磁場，使磁性顆粒因磁滯損失或經由鬆弛

效應產生焦耳熱升高局部溫度 (一般鐵磁性奈米粒

子之主要熱產生來源是由 磁滯效應 所決定，而

超順磁性奈米粒子則由 鬆弛效應 所決定)。然

而，針對磁性奈米粒子之加熱效果，我們可以用比

吸收率 (specific adsorption rate, SAR) 此一參數值來

表示，一般 SAR 值越大，表示磁性奈米粒子可以吸

收較多之能量，產熱溫度越高，其表示式如下
(13)
：

其中 c 為磁流體之比熱，mtot 為磁流體之總重量，

mFe為每克磁性奈米粒子之含鐵量。另外 SAR 也會

與外部磁場之參數有關，其關係式為

SAR @ k．f
n
．H

2

其中 k 為代表材料特性之常數，f 為外加交流磁場

之頻率，H 為外加交流磁場大小
(13)
。因此決定加熱

效果之因素除了材料本身之特性外，還包括外加交

流磁場之大小與頻率設定。

一般在磁流體溫熱療法之應用上，所選用的之

磁性材料還是以氧化鐵奈米粒子為主。從圖 2 之實

驗結果可以得知當氧化鐵奈米粒子為多磁域狀態

時，隨著粒徑的降低，其矯頑磁力與比吸收率會逐

漸增加，且兩者之間呈現正比例關係。當氧化鐵奈

米粒子剛進入單一磁域狀態時，此時具有最大的矯

頑磁力與比吸收率。然而當氧化鐵奈米粒子之粒徑

繼續降低至超順磁性時，此時矯頑磁力已經變得很

小，但是其比吸收率相對於大部分之多磁域氧化鐵

SAR  W g  of FeFe
tot

Fe

= c
T

t

m

m

D
D

( )

奈米粒子卻反而較高
(4)
。此外，雖然超順磁性奈米

粒子之加熱效果不及矯頑磁力較大之奈米粒子，不

過因為其具有粒徑小、無磁滯現象等優點，所以仍

是臨床應用之最佳選擇。而且有相關研究指出，若

配合適當之表面高分子修飾 (例如類糊精

(dextran))，將可有效提高超順磁性奈米粒子之比吸

收率。

然而目前的研究指出，動物體內小於 7 mm 的

腫瘤經由溫熱療法後可有效的將癌細胞消滅，但在

腫瘤體積較大 (15 mm) 的動物臨床實驗上，卻無法

均勻加熱於腫瘤上，因為腫瘤外形的不平坦，且在

治療過程當中因無法有效的一次破壞腫瘤，造成腫

瘤持續的增長
(14)
。基於此，開發可以加快且增加更

高溫度的磁性粒子應用於我們想要控制的癌變組織

上，可以快速將癌細胞消滅，能更有效達到治療效

果。

欲克服此問題，工研院醫療材料科技中心投入

開發具有高導磁率、高損失之鐵氧磁體，有別於目

前最常使用的氧化鐵，期能更有效率抑制腫瘤的生

成。另外，可用來同時包覆磁性奈米粒子與藥物之

具溫感性及生物相容性的高分子微胞技術 (polymeric

micelle)，亦可用來解決此一問題。其利用表面具

有專一性修飾的微胞載體將磁性奈米粒子與藥物運

送到特定的腫瘤細胞，於外加磁場下讓磁性奈米微

粒升溫至 40 °C，此時溫感性的 polymeric micelle

會產生裂解，釋放出藥物與磁性奈米粒子進入腫瘤

細胞，因此，除藥物治療外，可再進一步於在外加

磁場下進行溫熱療法，此為雙管齊下之作法。

5.生化感測 (Biochemical Sensing)
奈米粒子經過特定化學物修飾後，可與特定之

動脈拴塞溫熱療法 直接注入式溫熱療法 細胞內溫熱療法
(Arterial embolization (Direct injection (Intracellular 
hyperthermia, AEH) hyperthermia, DIH) hyperthermia, IH)

輸入方式 經由腫瘤動脈供應血 直接注入至腫瘤位置 靜脈注射

加熱區域 管內 細胞外 細胞內

使用磁性 多磁域或單一磁域 多磁域或單一磁域鐵 超順磁性奈米粒子
粒子種類 鐵磁性粒子 磁性粒子

加熱機制
磁滯損失

磁滯損失
鬆弛效應

(hysteresis loss) (relaxation effect)

表 3. 

磁流體溫熱療法形式。
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分子反應，或者奈米粒子與特定生物物質結合後，

藉由生物物質的專一辨識特性，達到對特定待測目

標物質之檢測，上述之奈米微粒藉由本身所具備之

物理特性，如光性、磁性、電性，提供偵測之訊

號，此即為分子感測。就生醫領域應用範疇而言，

奈米粒子之分子感測目標物，由細胞核中之 DNA

到細胞質中之 RNA、蛋白質、特定細胞與細胞外

之分子等皆是。針對磁性奈米粒子在生化感測上之

應用，J. Clark 研究室利用超導量子干涉元件

(superconductor quantum interference device, SQUID)

可量測超順磁奈米粒子鬆弛狀態變化之特性，評估

修飾有抗體之磁性奈米粒子對固定於感測器表面之

目標物辨識前後之磁特性改變狀態。結果發現當標

定有磁性奈米粒子之抗體結合至目標物後，會產生

一明顯的鬆弛訊號，反之則無，確定了此平台於免

疫檢測應用之可行性
(15)
。另外，Je-Kyun Park 研究

室利用同樣固定有專一性抗體之磁性奈米粒子與螢

光高分子微粒，對待測目標物進行檢測；當待測物

同時與兩者反應後，會使得兩種粒子聚集，其聚集

程度由待測物濃度決定
(16)
。因此，透過對聚集後粒

子叢於高梯度磁場下之移動速度的評估，即可得知

待測物之濃度，達到檢測之目的。其檢測平台包含

一微流道晶片、一可產生高梯度磁場之磁鐵，以及

一可接收螢光訊號之影像裝置。

五、結論與未來發展

在本篇文章所介紹之磁性奈米粒子於生醫領域

上之主要應用中，除了顯影劑目前看的到商品化產

品且已用於臨床診斷外，大部分都還停留在臨床測

試，甚至是實驗室階段。至於磁性分離部分，雖然

有市售產品，不過幾乎為實驗室套組，鮮少有可實

際臨床應用之產品，且大部分仍屬微米級粒子。顯

示要讓磁性奈米粒子於生醫領域上有實際之應用，

從磁性材料之選擇，磁性奈米粒子之合成，到奈米

粒子表面之功能化，仍存有許多亟待突破之瓶頸與

值得研究之地方。

另外，除了本文所介紹的應用外，磁性奈米粒

子的新應用還包括活體細胞內之特定物質標定、感

測與追蹤，以及組織工程上用於調節與加速組織或

細胞之生長等。此外，同時結合磁性奈米粒子導引

技術、磁熱療技術及磁共振影像監測技術之整合型

技術勢必亦為未來發展趨勢之一。
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